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Points Forts a comprendre 


• Les ectoparasitoses (gale et pediculoses) sont 
des maladies transmissibles interhumaines. 

• La gale doit etre consideree comme une maladie 
sexuellement transmissible, dans la plupart 

des cas. Les traitements disponibles (benzoate 
de benzyle, ivermectine...) sont tres efficaces, 
et les resistances vraies sont rares. 

• La situation est plus contrastee pour les pediculoses, 
qui represented en fait 3 maladies differentes 
(sur le cuir chevelu, le corps et le pubis). 

Leur epidemiologie est differente (enfant 
pour le cuir chevelu, sujets en precarite 
pour le corps, maladie sexuellement transmissible 
pour le pubis). Des resistances existent 
pour certains traitements (pyrethrines 
et meme malathion), ce qui doit conduire 
a changer de classe therapeutique en cas 
d’echec d’un traitement bien conduit. 

Enfin, les pediculoses corporelles peuvent 
vehiculer des infections bacteriennes 
potentiellement severes. 


Etiologie 

Les ectoparasitoses comprennent les pediculoses et la 
gale sarcoptique humaine. Elies sont frequentes en 
milieu scolaire, dans les collectivites telles que les maisons 
de retraite et les services de long sejour pour personnes 
agees, mais egalement dans toutes les situations de pre- 
carite (personnes sans domicile fixe, foyers d’accueil 
pour chomeurs sans droit, camps de refugies). Elies 
posent parfois de difficiles problemes diagnostiques et 
therapeutiques en fonction de l’age du patient et du terrain. 

Pediculose 

Les poux sont des insectes hematophages, parasites 
stricts de Lhomme. II existe 3 especes de poux appartenant 
a 2 genres: Pediculus humanus, capitis ou corporis, et 
Phthirus pubis. La femelle vit de 2 a 3 mois et pond au 
cours de sa vie de 200 a 300 lentes. Celles-ci, solidement 
adherentes aux cheveux, eclosent au bout de 8 jours et 
deviennent adultes en 10. Les produits utilises doivent 
done necessairement avoir une bonne activite lenticide. 


Gale 

La gale est due a un acarien, Sarcoptes scabiei, parasite 
humain obligatoire, creusant des sillons dans la couche 
cornee de l’epiderme. Apres la fecondation, la femelle 
depose ses oeufs dans le sillon. Elle pond approximative - 
ment de 40 a 50 oeufs durant ses 4 a 6 semaines de vie. 
Les larves eclosent apres 3 a 4 jours et deviennent 
matures en 10 jours. Les sarcoptes ont des preferences 
pour certains sites et evitent les zones pileuses. Le sarcopte 
adulte ne survit que 24 a 36 heures en dehors de son hote 
a temperature ambiante. En revanche, les oeufs vivent au 
moins 10 jours. 

Epidemiologie 

Pediculose 

La transmission est interhumaine et directe dans la 
majorite des cas. La pediculose du cuir chevelu est la 
plus frequente (prevalence pouvant aller jusqu’a 20 % 
en France). Elle existe surtout chez les enfants en milieu 
scolaire (2-12 ans), toutes origines sociales confondues, 
et chez les adultes d’hygiene mediocre. Moins frequente 
en Europe, la pediculose corporelle touche essentiellement 
les individus en situation de precarite. Les poux sont alors 
trouves dans les vetements. Ces poux sont les vecteurs 
de la fievre des tranchees ( Bartonella quintana), res- 
ponsable d’endocardites, du typhus exanthematique 
( Rickettsia prowasecki), et de la fievre recurrente 
(Borrelia recurrentis). Des etudes serologiques recentes 
indiquent une immunisation, souvent importante, contre 
ces germes dans ces populations bien ciblees (plus de 50 %). 
La transmission de la pediculose pubienne est surtout 
sexuelle. Phthirus pubis, habituellement loge sur les 
poils pubiens, peut toucher toutes les regions pileuses 
(cuir chevelu, barbe, aisselles, cils). Une transmission 
non sexuelle est possible. 

Gale 

La gale est essentiellement transmise par contact 
humain direct et peut etre consideree comme une maladie 
sexuellement transmissible (MST). Des cas tres rares, en 
raison de la survie limitee mais possible du parasite en 
dehors de son hote, peuvent etre rapportes a des conta- 
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minations indirectes. La gale survient par epidemies 
cycliques, notamment dans des foyers de personnes 
agees. La gale crouteuse generalisee, hyperkeratosique, 
improprement appelee « norvegienne », est tres contagieuse, 
notamment pour le personnel medical et paramedical. 
Dans les pays ou le virus HTLV-1 a une forte prevalence, 
la gale crouteuse generalisee est un marqueur de L infection 
retrovirale (Asie du Sud-Est, Afrique intertropicale). 
Des formes crouteuses localisees sont desormais decrites 
(cuir chevelu, ongles des doigts et des orteils). 

Examen clinique 

Pediculose 

Le principal signe fonctionnel est le prurit, quelle que 
soit la localisation. 

1. Pediculose du cuir chevelu 

Le prurit predomine dans les regions occipitales et tem- 
porales, ou il faut chercher les lentes, plus facilement 
visibles sur les cheveux fonces. Les lentes ne tombent 
pas quand on secoue le cheveu, a l’oppose des pellicules. 
Les lentes vivantes sont accrochees a moins de 1,3 cm 
du cuir chevelu, ce qui les distingue en theorie de celles 
qui sont mortes. Les poux sont moins nombreux (une 
dizaine le plus souvent) et plus difficiles a voir, notam- 
ment sur cheveux fonces. Le prurit est a l’origine de 
lesions de grattage qui peuvent se surinfecter. On doit 
systematiquement evoquer une pediculose devant un 
impetigo ou une pyodermite du cuir chevelu, surtout s’il 
existe des excoriations et des lesions eczematiformes de la 
nuque. Les adenopathies cervicales sont alors frequentes. 
Le prurit est cependant absent dans certains cas. 

2. Pediculose du corps 

Le prurit corporel s’accompagne d’une eruption urtica- 
rienne et de lesions de grattage, qui predominent aux 
regions couvertes et notamment aux emmanchures pos- 
terieures, aux regions scapulaires et lombaires. Lorsque 
l’infestation est chronique, on peut observer un melange 
de lesions excoriees recentes, de lesions hyperpigmentees 
et de sequelles cicatricielles depigmentees. Cette leuco- 
melanodermie des vagabonds est tres evocatrice. Les 
poux ne sont presents sur la peau que lorsqu’ils se nour- 
rissent. II faut les rechercher dans les vetements (ou la 
femelle pond ses ceufs), en particular dans les coutures. 

3. Pediculose du pubis (ou phtiriase) 

Phthirus pubis se loge normalement sur les poils pubiens 
mais peut aussi toucher ceux des cuisses, de l’abdomen, 
des aisselles et des moustaches. Chez l’enfant, les cils et 
les sourcils peuvent etre atteints. L’atteinte du cuir che- 
velu est rarissime. La pediculose du pubis se manifeste 
par un prurit et des lesions de grattage, pouvant s’impe- 
tiginiser et s’accompagner d’adenopathies. Les taches 
bleu ardoise sur V abdomen et les cuisses sont en fait 
exceptionnelles. II faut chercher les lentes grisatres et 


les poux immobiles, accroches a la base des poils, en 
s’aidant si besoin d’une loupe. En cas de localisation 
ciliaire, on peut observer une conjonctivite et une ble- 
pharite du bord libre. La contamination des nourrissons 
semble etre d’origine maternelle. Chez l’enfant, l’existence 
d’une blepharite parasitaire doit faire rechercher des 
sevices sexuels. De maniere generate, d’autres maladies 
sexuellement transmissibles peuvent etre associees et 
doivent etre diagnostiquees : uretrites, syphilis, infection 
VIH... Le port du preservatif ne protege pas de la pedi- 
culose pubienne. 

Gale 

1. Caracteristiques du prurit 

Le prurit est le motif de consultation le plus frequent. II 
est a recrudescence nocturne. 

Son caractere familial ou collectif ainsi que sa topogra- 
phie sont en revanche plus evocateurs. II predomine sur 
la face anterieure du corps et respecte habituellement le 
haut du dos, le visage et le cuir chevelu. 

Les sites d’election sont : la face anterieure des poignets, 
les espaces interdigitaux, les faces laterales des mains, 
leurs bords cubitaux, les plis axillaires anterieurs, les 
mamelons, l’ombilic, les organes genitaux, les fesses et 
la pointe des coudes. 

2. Examen clinique 

II met en evidence deux types de lesions : 

• les lesions de grattage : non specifiques, mais evocatrices 
du fait de leur topographie ; 

• les lesions specifiques : peu nombreuses, elles permettent 
d’affirmer la gale. 

Sont caracteristiques : 

- les sillons, correspondant au trajet des femelles dans 
l’epiderme. Ils doivent etre cherches sur les poignets, 
entre les doigts, sur les paumes et les plantes des pieds 
des nourrissons. Ils produisent un trait fin, sinueux, 
blanchatre ou grisatre, de 5 a 1 5 mm de long, termine 
par un petit promontoire ou git le parasite. Une petit 
goutte d’encre deposee a leur surface permet de visualiser 
leur trajet ; 

- les vesicules perlees, abritant les nymphes, forment 
des elevures eparses, translucides et punctiformes. 
Elles sont surtout observees dans les espaces inter- 
digitaux, sur la face pahnaire des mains et la face 
plantaire des pieds des nourrissons ; 

- les nodules scabieux sont de grosses papules infiltrees, 
parfois excoriees (appeles alors chancres scabieux), 
siegeant dans les regions genitales ou axillaires. Ils ne 
contiennent habituellement pas le sarcopte (reaction 
immuno-allergique) . 

3. Formes cliniques 

Certaines formes rendent le diagnostic clinique de la 
gale plus difficile : 

- l’eczematisation ou l’impetiginisation de la parasitose 
en complique l’analyse semiologique. La topographie 
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des lesions permet habituellement d’orienter le dia- 
gnostic ; 

- la gale des sujets a l’hygiene rigoureuse n’a pas sou- 
vent de lesion specifique ; 

- la gale des nourrissons atteint le visage. Elle est sou- 
vent riche en vesicules perlees (mains, pieds) et en 
nodules scabieux (grands plis, langes). La topographie 
plantaire est caracteristique ; 

- la gale crouteuse generalisee, observee chez les immuno- 
deprimes (y compris par la corticotherapie locale), est 
caracterisee par une extreme contagiosite et un aspect 
clinique trompeur (prurit modere ou absent, lesions 
crouteuses ou keratosiques farineuses generalisees, 
avec epaississement des ongles voire erythrodermie). 
Le contexte est parfois evocateur (maison de retraite, 
etc.). On observe aussi des formes crouteuses localisees, 
notamment sous les ongles, chez des sujets immuno- 
deprimes chez lesquels un brassage sous-ungueal par 
le topique scabicide n’a pas ete effectue. 

4. Examens complementaires 

La recherche de sarcopte se fait dans le produit de grattage 
d’un sillon ou d’une vesicule perlee, voire une biopsie 
cutanee. L’examen, tres specifique, manque cependant 
de sensibilite. 

Un bilan de maladie sexuellement transmissible est fait 
si le contexte epidemiologique s’y prete (infection par le 
virus de l’immunodeficience humaine). 

Une eosinophilie moderee existe parfois. 

Diagnostic differentiel 

11 se pose avec les autres dermatoses prurigineuses : 

- les gales d’origine animale sont rares. Elies guerissent 
souvent spontanement, car elles represented une 
impasse parasitaire pour Lhomme ; 

- la dermatite atopique et 1’ eczema dysidrosique sont 
facilement elimines sur le contexte. 


Traitement 

Gale 

• Le traitement de la gale etait jusqu ’a present unique- 
ment local ; il doit etre prescrit simultanement a toutes 
les personnes vivant au contact du sujet contamine 
[conjoint, partenaire(s) sexuel(s). . .]. 

• Les produits scabicides ainsi que leurs modalites 
d’application, leurs avantages et inconvenients sont 
resumes dans le tableau I. Le benzoate de benzyle 
(Ascabiol) represente encore le traitement le plus 
prescrit en France, car il est peu toxique et regulierement 
efficace. Habituellement, il doit etre applique sur tout 
le corps, sauf le visage. Cependant, l’atteinte de plus 
en plus frequente du cuir chevelu incite a traiter 
systematiquement l’ensemble du tegument. Le plus 
souvent, 2 applications consecutives de 24 h sont 


pratiquees sur peau humide, separees par un bain. Apres 
chaque application, il faudra changer tout le linge et la 
literie, qui seront systematiquement desinfectes : lavage 
a 60 ° C, nettoyage a sec ou contact pendant 48 heures 
avec un scabicide sous emballage hermetique. La disin- 
fection des locaux d’habitation est inutile, voire dange- 
reuse, en raison de l’utilisation abondante d’insecticide 
qu’elle implique. 

• La pyrethrine commercialisee dans cette indication 
est l’esdepallethrine (Spregal). Elle est appliquee pendant 
12 h en une application unique. Sa forme galenique 
(aerosol) la contre-indique chez l’asthmatique (risque de 
bronchospasme). 

• Chez le nourrisson, on peut utiliser une application 
unique de benzoate de benzyle pendant 6 a 12 h, le produit 
pouvant etre dilue dans 2 ou 3 volumes d’eau ; le lindane 
est contre-indique a cet age. Chez l’enfant de plus de 2 ans, 
le benzoate de benzyle peut etre garde 12 a 24 h et 
renouvele a 24 h d’intervalle. Chez la femme enceinte, il 
est recommande d’eviter le lindane mais les pyrethrines 
sont possibles. 

• En cas d’eczematisation, le traitement antiscabieux 
precede la cure de l’eczema de 24 heures (par dermocor- 
ticoi'des de classe III ou IV, ou mieux, par emollients) ; 
en cas d’impetiginisation, une antibiotherapie generate 
(macrolide ou synergistine pendant 7 jours) precede de 
48 heures le traitement scabicide. 

• L’introduction therapeutique recente de I’ivermectine 
(Stromectol) va revolutionner la prise en charge de la 
gale. Il s’agit d’un antiparasitaire au spectre d’activite 
extremement large (onchocercose, filariose lympha- 
tique, anguillulose. . .). En pratique, dans la gale commu- 
ne, une dose unique de 200 pg/kg est efficace dans la 
tres grande majorite des cas, en sachant que le delai de 
guerison peut etre tardif (jusqu’a 4 semaines). 
L’ ivermectine devrait ainsi permettre la maitrise rapide 
des epidemies de gale en institution, notamment les mai- 
sons de retraite, en autorisant un traitement simultane, 
facile et rapide des sujets index et contacts, y compris du 
personnel medical et paramedical. 

L’ ivermectine constitue aussi un progres therapeutique 
important dans la gale profuse et la gale crouteuse gene- 
ralisee, caracterisee par une hyperkeratose et une densite 
tres importante de sarcoptes, d’ou son extreme conta- 
giosite. Auparavant, elle etait traitee par des applications 
repetees de keratolytiques (vaseline salicylee a 10 ou 
20 %) et de benzoate de benzyle au cours d’une hospita- 
lisation prolongee, avec isolement. L’ ivermectine ame- 
liore la prise en charge, tout en sachant que l’association 
a un topique scabicide reste necessaire. C’est aussi dans ces 
formes que Ton peut etre amene a renouveler la prise 
(a 2 semaines d’intervalle en fonction de la clinique et 
du prelevement parasitologique). 

Une demande d’autorisation de mise sur le marche 
(AMM) dans cette indication (Stromectol) vient d’etre 
accordee en France. 

• Apres un traitement correctement suivi, le prurit peut 
persister pendant 1 semaine environ ; il est inutile de 
refaire de nouvelles applications de topiques scabicides, 
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irritantes et responsables d’eczema. Les nodules sca- 
bieux disparaissent parfois seulement apres plusieurs 
semaines. Le crotamiton represente une bonne indica- 
tion dans ce cas. 

• La persistance du prurit peut etre due a : 

- une reaction allergique ; 

- un produit irritant ; 

- un prurit psychogene (acarophobie) ; 

- une recontamination ; 

- un traitement insuffisant. 

Pediculose 

1. Generalities 

Les traitements doivent avoir une activite pediculicide et 
surtout lenticide. Les principales caracteristiques pharma- 
cologiques des topiques pediculicides et scabecides sont 
resumees dans les tableaux I et II. Les contre-indications 
mentionnees par le fabricant pour chaque produit doivent 
etre imperativement respectees, en sachant que la duree 
d’application est parfois sous-estimee (pyrethrines). Les 
organo-phosphores et les pyrethrines sont les plus utilises 
actuellement en Europe. 


• Le malathion (Prioderm): il est le chef de file des 
organo-phosphores. Ces molecules sont pediculicides et 
lenticides. 

• Les pyrethrines et pyrethrdides : pediculicides et lenti- 
cides, elles sont souvent mieux acceptees au plan cosme- 
tologique. II faut preferentiellement choisir une pyrethrine 
synergisee par le butoxyde de piperonyle. 

• Les organo-chlores : plus anciens (lindane ou hexa- 
chlorocyclohexane = Aphtiria, DDT), sont moins effi- 
caces. De plus, ils sont pediculicides mais moins bons 
lenticides. 

Les premiers cas de resistance au malathion apparaissent 
en France. En pratique, en cas d’echec d’un traitement 
bien conduit (tableau III), les recommandations fran9aises 
preconisent de changer de classe pharmacologique. 

2. Modalites d’application 

Les lotions et solutions constituent aujourd’hui la 
forme la plus adaptee, en prenant garde toutefois d’eviter 
tout ecoulement sur les muqueuses. Les aerosols 
risquent de declencher des bronchospasmes chez les 
asthmatiques. Les shampooings sont moins efficaces, 
en raison d’un temps de contact insuffisant et de la 
dilution. Les poudres devraient uniquement etre 


Tableau I 


Principaux topiques pediculicides et scabecides 


Principe actif 

Speciality 

Galenique 

Efficacite 

Effets 

secondaires 

Organo-chlores 

lindane 

Scabecid 

Elenol 

creme a 1 % 
creme a 1 % 

pediculicide 
lenticide ± 

□ neurologiques : 
convulsions 

□ hematologiques 
hepatiques 

Organo-phosphores 

malathion 

Prioderm 

lotion a 0,5 % 

pediculicide 
lenticide 
efficacite = 95 % 

□ odeur 

□ irritation 

□ pulmonaires 

□ digestifs 

□ neurologiques 

□ dangereux pres 
d’une source 
de chaleur 

Pyrethrines 

naturelles 

v. tableau II 

aerosols* 

lotions 

shampooings 

pediculicide 
lenticide ± 

□ irritation 

□ neurologiques 
(faibles) 

Pyrethrines 
de synthese 

v. tableau II 

aerosols* 

lotions 

shampooings 

pediculicide 

lenticide 

efficacite = 95 % 

□ irritation 

□ neurologiques 
(faibles) 

Benzoate 
de benzyle 

Ascabiol 

lotion a 10 % 

pediculicide 
scabecide ++ 

□ irritation 

□ eczematisation 

□ neurologiques : 
convulsions 

Crotamiton 

* Tous les aerosols sont susc 

Eurax 

eptibles d'entraher un bronchosf 

creme 

Dasme. 

nodules scabieux 

□ irritation 
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Tableau II 


Pyrethrines naturelles 
et de synthese 


Specialite 

Principe actif 

Galenique 

Pyrethrines 
naturelles 
et butoxyde 
de piperonyle 



Spray-Pax 

Hegor 

pyrethre 1,3 % 
pyrethrine 0,75 %, 

+ camphre 

aerosol 

aerosol 

Pyrethrines 
de synthese 



Hegor 

Parasidose 

Itax 

Item 

Item 

Nix 

d-phenothrine 0,23 % 
d-phenothrine 0,2 % 
phenothrine 0,3 % 
d-phenothrine 0,3 % 
d-phenothrine 0,4 % 
permethrine 1 % 

shampooing 

shampooing 

shampooing 

lotion 

shampooing 

creme 

Pyrethrines 
de synthese 
et butoxyde 
de piperonyle 



Para Special Poux 
Para Special Poux 
Spregal 

depallethrine 0,66 % 
depallethrine 1,1 % 
esdepallethrine 0,63 % 

lotion 

shampooing 

aerosol 

Pyreflor 

Pyreflor 
+ enoxolone 

permethrine 0,3 % 
permethrine 0,3 % 
spray, lotion 

shampooing 

Heidis 

Parasidose 

permethrine 0,160 % 
phenothrine 
+ malathion 

aerosol 

lotion 


utilisees pour traiter le linge. Les cremes sont surtout 
adaptees a certaines localisations, comme les cils. La 
lotion est appliquee raie par raie, en quantite suffisante 
pour mouiller tout le cuir chevelu. Pour les pyrethrines, 
le temps (5-10 min, 1 h voire 12 h pour certains 
fabricants) et la frequence des applications [unique ou 
renouvelee le lendemain et (ou) 8 j plus tard] sont 
variables selon les specialties et Page de l’enfant; elles 
sont precisees dans les notices des fabricants. Le 
malathion doit rester en place de 8 a 12 h, avec une seule 
application en regie. 

• Pour le nourrisson : il est souhaitable de limiter le 
temps duplication des pyrethrines a 10 minutes, puis 
de rincer par un shampooing non traitant. On renouvellera 
1’ application 8 j plus tard. Les organo-phosphores sont a 
eviter avant Page de 6 mois (voire de 2 ans). 

• Pour I’enfant en age scolaire : si l’on choisit les pyre- 
thrines, leur duree d’application varie de 1 a 12 h, en 
fonction de la specialite choisie. Quel que soit le produit, 


Tableau III 

Causes d’echecs du traitement 
des pediculoses 


□ facteurs humains : incomprehension du traitement 
(barriere du langage) 

□ ignorance ou negligence 

□ cout des produits, non rembourses par la Securite sociale 

□ reinfestation : mesures associees non realisees 

□ duree et (ou) frequence insuffisante des applications 

□ application d’une quantite insuffisante de produit 

□ utilisation d’une galenique inappropriee 

□ utilisation d’un produit imparfaitement lenticide 

□ acquisition de resistances aux insecticides utilises 


Tableau IV 

Causes de prurit postscabieux 

Sans intervalle libre apres traitement (apres 48- 72h) 

□ irritation cutanee par le traitement acaricide 
(traitement excessif) 

□ dermite eczematiforme (reaction allergique) 

□ traitement insuffisant : mauvaise observance 
(incomprehension du traitement), hyperkeratose 
de la gale crouteuse (decapage initial par vaseline 
salicylee insuffisant) 

□ acarophobie 

□ autre cause de prurit masque par une gale 

Avec intervalle libre apres traitement (> 72 h) 

□ reinfestation precoce : sujets contacts non traites, portage 
au niveau du cuir chevelu non traite, nodule persistant 


il doit etre rince avec un shampooing non traitant. Les 
cheveux sont ensuite peignes avec un peigne fin, sa qua- 
lity etant fondamentale, pour retirer les lentes. Il faut 
aussi decontaminer les brasses, peignes, chapeaux, 
echarpes, peluches et la literie (draps, oreiller). Celle-ci 
peut etre simplement lavee en machine ou mise dans un 
sac ferme, avec eventuellement un insecticide de 
contact. Il n’est pas necessaire de traiter systematique- 
ment toute la famille. En revanche, les parents doivent 
etre sensibilises a une surveillance de la fratrie et au 
suivi des enfants atteints sous traitement. Les collectivites 
doivent etre informees, afin de faciliter le depistage et 
eventuellement le traitement de la classe s’il existe de 
nombreux cas d’infestation. Il n’est pas necessaire de 
pratiquer une eviction scolaire si le traitement est debute 
le soir meme du diagnostic. Sur les cils, il est possible 
d’appliquer de la creme a base de permethrine a 1 % 
pendant 10 min ou, a defaut, de la vaseline pure. La pro- 
phylaxie repose sur une bonne information en milieu 
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scolaire et lors des reunions de parents d’eleve en cas 
d’epidemie. Un lavage regulier des cheveux avec un 
produit antipoux durant l’annee scolaire est totalement 
inutile. 

3. Pediculose corporelle 

Le plus souvent, aucun traitement antiparasitaire n’est 
necessaire, en dehors des camps de refugies. II faut penser 
a depister et a traiter une eventuelle maladie infectieuse 
associee, transmise par la morsure des poux. L’armee 
americaine a egalement teste des vetements impregnes 
de pyrethrines. En revanche, il faut desinfecter les vete- 
ments et la literie, oil les parasites sont localises. 

4. Pediculose pubienne 

Elle necessite un traitement du patient et du (des) parte- 
naire(s) sexuel(s), selon des modalites identiques a 
celles de la pediculose du cuir chevelu. II est preferable 
de traiter l’ensemble des zones pileuses du tronc et des 
cuisses. Le rasage des poils est parfois souhaitable en 
cas de lentes abondantes. Les vetements seront desinfectes 
et les maladies sexuellement transmissibles associees 
seront depistees et traitees. Dans tous les cas, l’impetigi- 
nisation eventuelle est traitee localement (antiseptique, 
antibiotique) et, si necessaire, par voie generale en cas 


de syndrome septique associe. La pristinamycine, la 
cloxacilline, voire les macrolides, administres par voie 
generale, represented les antibiotiques de choix. ■ 

Points Forts a retenir 


• La prise en charge therapeutique de la gale 
va etre prochainement transformee 

par 1’introduction de l’ivermectine. 

• La gale doit etre consideree le plus souvent 
comme une maladie sexuellement transmissible, 
mais les differents traitements controlent 
efficacement l’epidemie. 

• La situation est plus contrastee pour les pediculoses, 
ou des resistances apparaissent au malathion 

et aux pyrethrines en France. II parait done 
fondamental de revoir regulierement la strategic 
therapeutique des produits pediculicides. 

• Enfin, le developpement de Fepidemie 

de pediculose corporelle chez les sujets en situation 
precaire risque de faire reapparaitre des maladies 
infectieuses que l’on croyait disparues. 
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